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Metody nuklearnej mediciny v endokrinologii

Stitna Zl'aza

* Scintigrafia stitnej zlazy

* Scintigrafické sledovanie karcinbmu Stitnej zlazy

* LieCba tyreotoxikozy a karcinomu stitnej zlazy radiojodom
Pristitne telieska

* Scintigrafia pristitnych teliesok
Neuroendokrinné nadory

* FunkCné zobrazenie neuroendokrinnych nadorov

* Metabolicka lieCba neuroendokrinnych nadorov




Scintigrafia stitnej zlazy

Historicky: scintigrafia bola prvou zobrazovacou metédou
stitnej zlazy

V porovnani s ostatnymi dostupnymi zobrazovacimi
metodami stitnej zlazy uz v sucasnosti neposkytuje najlepsie
rozlisenie

Ale stale je vdaka je] kombinovanému morfologickemu a
funkcnému principu neoddelitelnou sucastou hodnotenia
tyreopatii

Scintigrafia stitnej zlazy je v suCasnom diagnostickom
algoritme tyreopatii indikovana vzdy az ako druholiniove
vysetrenie po ultrasonografickom vysetreni
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® RECOMMENDATION 2

(A) Serum thyrotropin (TSH) should be measured during
the 1mnial evaluation ot a patent with a thyroid nodule.

(Strong recommendation, Moderate-quality evidence)

(B) It the serum TSH 1s subnormal, a radionuclide (pret-
erably ) thyroid scan should be performed. (Strong
recommendation, Moderate-quality evidence)

(C) It the serum TSH 1s normal or elevated, a radionuchde
scan should notbe pertformed as the imtial imaging evaluation.

(Strong recommendation, Moderate-quality evidence)




Anatomia stitnej zlazy

Cartilago thyroidea
Lobus sinister

Lobus pyramidalis

Lobus dexter—— | Istmus

vena jugulis interna

a.carotis communis

trachea

ZvycCajné parametre Stitnej zlazy: vySka oboch lalokov cca 6¢cm, Hrabka : 2,5-3 cm,
Istmus - Sirka 1 cm, vySka : 1,5 cm, Hmotnost' : cca 20 g



Regulacia syntezy hormonov stitnej zlazy
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Biosyntéza hormoénov stitnej zl'azy

Tyrodalna peroxidaza
(TPO)

TG=tyreoglobulin
MIT=monojédtyronin
DIT=dijodtyronin

Jod : |

|

Jodid : |-

MIT + DIT — T3
DIT + DIT — T4




Scintigrafia stitnej zlazy

Radiofarmaka na scintigrafiu stitnej zlazy
° 123|

° 99mTC
* 3 je pouzivany na scintigrafiu stitnej zlazy (a celotelové funkcné
zobrazenie) len v ramci patrania po lokoregionalnom a vzdialenom

metastatickom rozseve diferencovaneho karcinomu stitnej zlazy.
Inak je pouzivany len na terapeutické ucely.



Radiofarmaka na scintigrafiu stitnej zl'azy

Jod 123 (123])

* Referencné radiofarmakum pre scintigrafiu Stitnej zlazy

* Je akumulovany a organifikovany v tyreocytoch

* vy ziariC, energia foténov y 159 keV, T1/2 13 hodin

* Peroralna alebo intravendzna aplikacia aktivity 0,1 MBg/kg hmotnosti, snimanie
3 hodiny po aplikacii

Technécium-99m (2£2™Tc) vo forme pertechnetatu (29mTcO4-)

* 99mTc je menej nakladné ako %l

* 9mTc disponibilné z **Mo/**"Tc generatora

* Snimanie mozné 20 minut po intravenoznej aplikacii aktivity 0,5 MBqg/kg

* ALE: funkCné zobrazenie stitnej zlazy pomocou **™Tc je menej Specifické ako
pomocou 3|, lebo ®MTc je tyreocytmi len akumulované, ale nie organifikované

* v ziariC, energia fotonov y 140 keV, T1/2 6 hodin




Realizacia vysetrenia scintigrafie stithej zl'azy
Scintigrafia stitnej zlazy s 123l alebo s *°"Tc

Pre 12| aj #*™Tc:

Snimanie pomocou pin-hole kolimatora, ak nejde o strumu extrémnych
rozmerov, cela stitha zlaza sa nachadza v jeho zornom poli

Predna projekcia moze byt doplnena o favu resp. pravu prednu sikmu projekciu,
vynimocne aj SPECT

PocCas snimania pacient lezi na rovnej podlozke so zaklonenou hlavou tak, aby
bola oblast’ stitnej zlazy, jugularnej jamky a vsetkych palpovatelnych
tyroidalnych lézii v zornom poli kolimatora a aby bolo mozné snimanie z Co
najmensej vzdialenosti.

Jugularna jamka a palpovatelve lézie su vyznaCené pomocou radioaktivneho
znackovaca. Snimanie trva v zavislosti od pocCtu projekcii do 15 minut.



Realizacia vysetrenia scintigrafie stithej zlazy
Scintigrafia stitnej zlazy s %31 1231 alebo s *™Tc

* Kontraindikaciou na realizaciu scintigrafie stitnej zfazy je gravidita a laktacia
* Relativnou kontraindikaciou je znama iatrogénna saturacia jdodom (antiarytmikum
amiodaron, kontrastné latky s obsahom jodu, iné lieky s obsahom jodu, ...)

— saturacia jodom spésobuje nizku akumulaciu podaného jodu stitnou zlazou a
vyznamnu aktivitu pozadia, ktoré vedu k zle kontrastnému, neraz az
nehodnotitelnému nalezu.

Oneradioaktivny jod
* radioaktivny jod

Bez saturacie jodom Saturacia jodom




Realizacia vysetrenia scintigrafie stitnej zlazy
Scintigrafia stitnej zl'azy s 23l alebo s *"Tc

. jodid
‘ NIS

(Na-l symportér,
aktivny transport
2Na+ a 11-)

kapilara

11 = g Tyreoidalna
peroxidaza

‘ pendrin

. tyroglobulin



Realizacia vysetrenia scintigrafie stithej zlazy
Scintigrafia stitnej zl'azy s %l alebo s *™Tc

Alergia na jod nie je z dovodu nizkej aplikovanej masy kontraindikaciou na
scintigrafiu Stitnej zlazy s 23|
Tyreosubstitucna lieCba / lieCba tyreostatikami redukuje kvalitu scintigrafického
zobrazenia supresiou hypofyzovej stimulacie Stitnej zlazy a redukciou organifikacie
jodu
Tyreosubstitucnu liecbu / lieCbu tyreostatikami vysadit minimalne 2 tyzdne pred
scintigrafiou stitnej zlazy
Fyziologicka akumulacia jodu a technécia stitnou zlazou, slinnymi zlazami a
sliznicou zaludka:

Tyreocyt Slinné zlazy
Sliznica zaludka

- Aktivny transport jodidu | - Aktivny transport jodidu/Tc
- zavisly od TSH - nezavisly od TSH
- stabilny - variabilny, podla prijmu jodu




Realizacia vysetrenia scintigrafie stitnej zlazy
Scintigrafia stitnej zl'azy s 2}l alebo s %°™Tc
Pin hole kolimator

A B

Zvacseny a prevrateny
obraz



Realizacia vysetrenia scintigrafie stitnej zl'azy
Scintigrafia stitnej zl'azy s 23l alebo s *"Tc
Paralel hole kolimator

- nizkoenergeticky kolimator s vysokym
rozliSenim (LEHR) (**™Tc, 123])

- V zobrazenom poli je aj Cast' zaludka,
Co je napomocné pri hodnoteni
funkCného zobrazenia stitnej zlfazy pri
saturacii jodom (vid dalej)

- vysokoenergeticky kolimator ('3') na
celotelové zobrazenie pri karcinome
stitnej zlazy




Normalny scintigraficky obraz Stitnej zFazy (dvaja odliSni
pacienti, fyziologicka morfologicka variacia)




Scintigrafia stitnej zlazy s 2|

Studeny (hypoaktivny) uzol v dolnej polovici
praveho laloka stitnej zfazy (— negativne
zobrazenie)



Scintigrafia stitnej zlazy s |

anterior

Horuci ()hyperaktivny) uzol v hornom pole praveho laloka Stitne;
zlazy s funkCénou supresiou ostatného parenchymu, fT3, fT4 aj
TSH v medziach referencnych hodnét.



Scintigrafia stitnej zl'azy s *"Tc

(\gHypofyza: JTSH

Spatnovazbov§
supresia

T3, 1T4

t Receptor pre TSH

Graves-Basedowova choroba Protilatky proti receptoru pre TSH s

rovnakym efektom ako TSH (stimulacia
hormonogenézy)




Scintigrafia stitnej zlazy s %I

Hypofyza: | TSH

Spatnovazbova
supresia

T3, 1T4

Horuci uzol s funkCnou supresiou ostatného parenchymu
Stitnej zlazy = toxicky adenom (1fT3, 1fT4, |[TSH)



Scintigrafia stitnej zlazy s 2|

Multinodo6zna struma, viaceré horuce/studené uzly.

* Hmatné lézie oznaCené znaCkovacom

— Ten je radioaktivny, preto za oznacené body zobrazia
ako horuce

* V tomto pripade: vyznacené boli studené uzly

ZnacCkovac = spicka
,kobaltového pera”
(57Co, E=122 keV)



Scintigrafia stitnej zlazy s 2|
Saturacia jédom

Pin hole kolimator Pakelel hwmlimétor

........
.......
| (T

{ m——— zaludok

Ten isty pacient. Stitna Zlaza je viditelna lepSie (z
dévodu nastavenia farebnej Skaly), detaily vSak nie su

Stitna Zlaza sa zobrazila len e
hodnotitelné

minimalne a na zle kontrastnom
obraze sa k pripadnym uzlom neda Akumulacia jodu v sliznici Zaludka dobre viditelna, nie
vyjadrit je saturovatelna.



Realizacia vysetrenia scintigrafie stitnej zl'azy
Scintigrafia stitnej zl'azy s '23| alebo s *"Tc

Riziko malignity v disociovanych uzloch:
v Vo vacsine pripadov su s '2| a s %" Tc zaznamenané rovnaké vysledky
scintigrafie stitnej zlazy
vV asi v 5% pripadov horucich uzlov je zaznamenany diskordnanty nalez s 23|
as ¥mJc.

v Celkovo je malignita zaznamenana v asi 1.4% pripadov horucich uzlov, ale
az v 28% pripadov disociovanych uzlov

Kardiovaskularne riziko subklinickej hypertyreozy pri horucich uzloch:
v’ zvy$ena mortalita
v' zvy$ené riziko infarktu myokardu / fibrilacie predsieni 5 x
v' zvy$ené riziko infarktu myokardu koreluje so sérovou hladinou T4



Realizacia vysetrenia scintigrafie stitnej zl'azy
Scintigrafia stitnej zl'azy s 'l a s ¥*"Tc
Scintigrafia SZ nie je indikovana na diagnostiku

karcindmu stitnej zl'azy nakolko pren vykazuje len obmedzenu senzitivnhost’ aj
specifickost’

Karcinom stitnej zlazy | *°"TcO4 |23 2017
senzitivhost 716% 87% 90%
Specifickost’ 30% 30% 60%

*201T1 je nesSpecificky marker zvyseného metabolizmu, v minulosti pouzivany v
onkologickej scintigrafickej diagnostike.

V sucCasnosti je 2°"Tl v onkologickej scintigrafickej diagnostike kompletne nahradené
PET/CT s FDG.

Incidentalomy v stitnej zfaze pri PET/CT s FDG so zvySenym glukozovym
metabolizmom zodpovedaju malignite v 30-35% pripadov.

BO Helal, Eur J Nucl Med 1991, Okumura J Nucl Med 1999



Realizacia vysetrenia scintigrafie stithej zlazy
Scintigrafia stitnej zlazy s '23| alebo s **"Tc
Eutyreoza

* Scintigrafia stitnej zlazy je neindikovana a zbytocCna:
v’ pri cystickom eufunkénom uzle <1cm
* Scintigrafia stitnej zlazy je odporucana pri uzle so suspektnou cytologiou
* Scintigrafia Stitnej zlazy je na zvazenie
v pri 0.1<TSHmMIU/I< 0.6 (riziko progresie horiceho uzla do toxického je cca
4%/rok)
v Pri uzle so zvySenym prekrvenim (susp. karcinom?)
v" Ak je uvazované o liecbe (bertc do Uvahy kardiovaskularne riziko, riziko
malignity, kostne riziko...)



Realizacia vysetrenia scintigrafie stithej zlazy
Scintigrafia stitnej zlfazy s %)l alebo s *°*"Tc
Hypotyreodza

Scintigrafia stitnej zlazy je indikovana len:

* na objektivizaciu potencialne funkéného tyreoidealneho tkaniva u novorodenca s
kongenitalnou hypotyredzou a na lokalizaciu ektopickeho tkaniva stitnej zlazy

* _Inak scintigrafia stitnej zfazy nie je pri hypotyredze indikovana.




Realizacia vysetrenia scintigrafie stithej zl'azy
Scintigrafia stitnej zlazy s %I
Hypotyreo6za

Pri poruche hormonogeneézy je transport jodidu do folikulu a jeho organifikacia
spomalena, co vedie k jeho spatnému uniku do krvného riecCiska

Tento spatny unik mozno kvantifikovat poklesom akumulacie radiojodu v stitne;
Zlaze po podani KCIO,

Pri poklese akumulacie radiojodu v stitnej zlaze po podani KCIO, (3 h po p.o.
aplikacii radiojodu) o >10% je porucha hormonogenézy vysoko pravdepodobna
(napr. Pendredov syndrom), test vSak nebyva pozitivny u vSetkych jedincov s

poruchou tyreoidalnej hormonogenezy
Vztah medzi velkostou strumy a mnozstvom uvolneného jodu nebol pozorovany



Liecba radiojodom (3'l)

Neonkologickeé indikacie:

* Graves Basedowova choroba
* Toxicka viacuzlova struma

* Solitarny hyperfunkcny uzol

* Netoxicka viacuzlova struma
* Recidivujuca struma

* Ablacia zvyskov tyreoidalneho tkaniva pri malignej orbitopatii (ale len
v inaktivhom stave orbitopatie)

Onkologické indikacie:
* Karcinom stitnej zlazy



Liecba radiojodom ('31l)

Radionuklid jodu 'l je zmiesany — a y ziariC

Korpuskularne ziarenie 3— je priamo ionizujuce, poskodzuje DNA
buniek

Terapeuticka expozicia — ziareniu ma za ciel navodit destrukciu
cielovych tkaniv (malignych / nemalignych) pri minimalnom
poskodeni okolitych tkaniv

LieCba malignych a nemalignych tyreopatii je znama a pouzivana
viac ako 50 rokov



Liecba radiojodom ("3'l)
neonkologickeé indikacie

* Lie€Cbu indikuje endokrinolog
* Lekar nuklearnej mediciny:

- overenie indikacie

- scintigrafia stitnej zlazy s 2| : umozni identifikovat priCinu
hypertyredzy a zaroven zmerat akumulaciu jodu v 24. hodine po
jeho aplikacii.

- ak nie je k dispozicii 21, realizovana je scintigrafia Stitnej zfazy s
®¥MTc a nasledne je realizovany akumulacny test s malym
mnozstvom (1MBq '31)

- Vypocet aplikovanej aktivity

- Aplikacia lieCby



Liecba tyreopatii radiojodom ('31l)
neonkologické indikacie

% akumulacie = (poCet impulzov nad Stitnou zlazou x 2 T) / (poCet impulzov nad
plnou - prazdnou striekackou)

Vypocet aplikovanej aktivity najCastejSie podla Quimby-Marinelli rovnice:

Absorbovana davka [Gy] - 24,7 - M [g]

Podana aktivita|[MBq| = Al%]-T
ol - Tery

* V pripade difuznej strumy je cielova absorbovana davka 100Gy
* V pripade toxickeho adendmu 300Gy



Liecba tyreopatii radiojodom (31l)
neonkologickeé indikacie: tyreotoxikoza
ZvycCajne aplikovana aktivita:
- Graves Basedowova choroba: =150-200 MBq "I
- Toxicky adendm : = 500 MBq ™'l

- U zien vo fertilnom veku vylucCit graviditu a zabezpecit efektivnu antikoncepciu
pocas 3-6 mesiacov po lieCbe 3|

- Pacient musi byt upozorneny na moznost rozvoja hypotyredzy (Casto aj o viac ako
10 rokov po lieCbe)

- PoucCenie o radiacnej ochrane (kontakt s detmi a tehotnymi zenami)



LieCba tyreopatii radiojodom ('3'l)
neonkologické indikacie: tyreotoxikoza

Poucenie o radiaCcnej ochrane
* pocas 5 dni
* vyhybat sa kontaktu s detmi < 15 rokov
* vyhybat sa kontaktu s tehotnymi zenami
* pouzivanie osobitneho riadu, likvidacia moca, bielizen
* ak je to mozne, spat v osobitnej miestnosti minimalne 48hod po podani lieCby
Hospitalizovat' ?

 Nemecko >74MBq
* Slovensko

>74MBq
- Svajdiarsko >185MBq
» Grécko >555MBq
* Francuzsko =>740MBq
* UK >740MBq
» Taliansko >3330MBq

1 1 1€ N\ L WeaYeaYaYaY W I s 1




Vyhody a nevyhody liecby radiojodom

Vyhody
" jednoduchost
" neinvazivnost
= ambulantna lieCba - v niektorych krajinach
* dobry efekt
Nevyhody

* Mozny rozvoj hypotyredzy s potrebou tyreosubstitucie



Liecba tyreotoxikézy j6dom-131

00 o [
131"

@&
Roztok
alebo

kapsula
131|

* ziarenie B-190 keV 90 % davky, dosah 2 mm
* ziarenie y 360 keV 10 % davky, externé ziarenie




Liecba '3l u pacientov s exoftalmom

Progresivne sa zhorsujuci exoftalmus je
kontraindikaciou na liecbu™'l a potrebne je spinit:
— priprava: 4-6 mesiacov eutyreoza
— kortikoidy: 0.5 mg/kg pocCas 3 mesiacov
— prevencia iatrogéennej hypotyreozy

Podla zavaznosti exoftalmu:
— Mierny alebo ziaden: tyreostatika, v pripade recidivy |
— Vyrazny : radikalna lieCba (chirurugia alebo *'l) + kortikoidy

— Zavazny: radioterapia / dekompresia orbity, vysoké davky
kortikoidov



Liecba jodom-131
Onkologickeé indikacie: karcinom stitnej zlazy
Chirurgickeé odstranenie stitnej zlazy nikdy nemdéze byt kompletné a ciefom
lieCby radiojodom je zlikvidovat zvysky stitne] zlazy a zjednodusit tak dalsie
Klinickeé sledovanie
ZvycCajne aplikovana aktivita na urovni 4 GBq

Vzhladom na tom ze ide o vysoku aktivitu, lieCba je aplikovana za podmienok
hospitalizacie v Specializovanom zariadeni

Pri kompletnej remisii (bez zvyskov tkaniva stitnej zlazy, bez metastaz) klesa
sérova hladina tyreoglobulinu na nulove hodnoty

Po lieCbe radiojodom je nasadena tyreosubstitucna lieCba tyroxinom (T4) a
pacient je dalej sledovany (klinicky, sonografia krku, RTG hrudnika, sérova
hladina tyreoglobulinu a +/- celotelova scintigrafia s'3'l)



LieCba tyreopatii radiojéodom (131I)
onkologickeé indikacie: karcinom stitnej zlazy

* Eliminacia zvyskov stitnej zlazy po
tyreoidektomii

* Snimanie 3 dni po aplikacii 4 GBq
131|

* Intenzivna akumulacia 1311 v
zvyskoch tkaniva stitnej zlazy

* Inak normalny nalez




Sledovanie pacienta s karcinomom stitnej zflazy pomocou
scintigrafie s 31|

- Na zvysSenie avidity pripadnych metastatickych lozisk karcinbmu Stitnej zlazy moéze
byt realizovana stimulacia TSH:

- Endogénnym TSH — po vysadeni tyreosubstitu¢nej lieCby 3-4 tyzdne pred vysetrenim

- Exogénnym rekombinantnym TSH, oboje s cielom zvysit akumulaciu radiojédu v
metastatickych léziach

* Obraz kompletnej remisie karcinomu stitnej zlazy po
tyreoidektomii a eliminacnej lieCbe radiojodom 37|

* Snimanie 24 hod po p.o. aplikacii 40 MBq '3l

* Fyziologicka akumulacia slinnymi zlazami a sliznicou
zaludka

* Eliminacia uropoetickym traktom




Vyznam PET/CT s FDG v klinickom sledovani pacientov s diferencovanym
karcinomom stitnej zlazy

* PET/CT s FDG je indikovana na lokalizaciu metastaz diferencovaného
karcinomu stitnej zlazy suponovanych na zaklade elevovanej hladiny seroveho
tyreoglobulinu pri negativhom naleze celotelovej scintigrafie s '3l

* Nalez troch FDG avidnych lézii v
oblasti krku

* V takomto pripade je indikovany
chirurgicky vykon, nakolko Iézie uz
neakumuluju 3l a nemozu byt
terapeutickym cielom 37|




Dozimetria: scintigrafia stitnej zl'azy
a liecba pomocou ¥l v neonkologickych indikaciach

- Scintigrafia stitnej zlazy

99mTC 123|
Stitna zlaza 1-3mGy | 20-40 mGy
Ovaria 0,2 mGy 0,04 mGy
Efektivha davka 0,5 mSv 2-3 mSv

- Liecba Basedowovej choroby 200 MBq ™'
- Stitna zlaza 100 Gy

- Liecba toxického adenému 600 MBqg "I
- Stitna zlaza 300 Gy



Dozimetria: scintigrafia stitnej zlazy s 3l
a lieCba pomocou ¥l v onkologickych indikaciach

Eliminacna lieCba s podanim 4 GBq "'l po tyreoidektomii pre diferencovany
karcindm stitnej zlazy

Ovaria: =~ 300 mGy

Efektivha davka = 1120 mSv

Celotelova scintigrafia s podanim 150 MBq 1311 v ramci klinickeho sledovania

diferencovaného karcinomu stitnej zlazy
Efektivha davka = 40 mSyv

PET s FDG (pre porovnanie)
Efektina davka = 10 mSv



VASE OTAZKY BUDU ZODPOVEDANE V DISKUSII
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